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som lamper av kjærlighet,  
så ditt lys kan skinne  
i denne lidende verdens mørke  
gjennom dem. 
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Sammendrag 
Sykepleiere på norske sykehus har hektiske arbeidsdager, og må hele tiden gjøre 
prioriteringer i forhold til pasientenes behov. Det kan se ut som den åndelige dimensjonen 
ofte havner bakerst i køen av andre oppgaver som må gjøres, og at pasientenes åndelige behov 
ikke blir tilfredsstilt. Hensikten med oppgaven er å finne faktorene som påvirker 
sykepleiernes arbeid med åndelige behov. Ved å kartlegge disse faktorene vil en 
forhåpentligvis kunne skape bevissthet rundt den åndelige dimensjonen ved sykepleie, slik at 
det blir enklere å inkludere dette aspektet i den hektiske hverdagen. Oppgaven har tatt 
utgangspunkt i et litteraturstudie, og en har dermed kunnet drøfte funnene fra tidligere 
forskning. Hovedfunnene viser at sykepleiernes utøvelse av åndelig omsorg påvirkes av tiden 
en har til rådighet, tilgangen til ressurser, sykepleiernes kompetanse, avdelingens 
arbeidsmiljø, relasjonen mellom sykepleier og pasient, og sykepleiernes personlige 
holdninger og livssyn.  
Nøkkelord: åndelig omsorg, åndelige behov, faktorer, sykepleie 
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1.0 Innledning 
I følge en oversiktsartikkel (Hodge og Horvath 2011) viser det seg at mange pasienter kjenner 
på ulike åndelige behov i forbindelse med en sykehusinnleggelse. Pasientene kan erfare 
følelser som frykt, forvirring, ensomhet og usikkerhet i en slik situasjon, og dette kan føre til 
et behov for å finne mening og håp. En del av pasientene uttrykker et behov for å ha en 
relasjon med Gud, og noen pasienter oppgir et behov for å utføre ulike åndelige ritualer. Når 
det gjelder den sosiale kontakten, nevner mange pasienter at helsearbeiderne spiller en viktig 
rolle. Mange har blant annet behov for at sykepleierne gir dem anledning til å diskutere 
behandlingen, og at nøyaktig informasjon blir gitt. Med andre ord har sykepleieren en viktig 
jobb med å identifisere og møte de mange ulike behovene,  i tillegg til de medisinske og 
tekniske, som sykehuspasienter har. 
Forskning (Balboni m.fl. 2014) viser at kun et fåtall av alle sykehuspasienter opplever å motta 
åndelig omsorg  av det medisinske helsepersonellet, og at det kan være vanskelig for 
sykepleierne å forstå hvilken rolle de skal spille i utøvelsen av åndelig omsorg. I tillegg kan 
sykepleierne oppleve å ha for knapp tid til å ta tak i pasientenes åndelige behov. En svensk 
studie gjort på somatiske sykehusavdelinger fant at sykepleierne kun bruker 33 - 37 % av sin 
arbeidstid på direkte pasientkontakt (Lundgren og Segesten 2001). Dette kan skyldes at det i 
dag stilles store krav til sykepleiernes dokumentasjon og rapportering, noe som opptar mye av 
arbeidstiden (Helmers 2011). En annen utfordring en må ta i betraktning er det norske 
helsevesenets krav om å være religionsnøytralt (Schmidt 2014:25). I utgangspunktet skal dette 
gjøre at ingen pasienter kjenner seg krenket og at alle har rett til samme behandling uansett 
livssyn (Schmidt 2014:26). Men kan det hende at kravet om religionsnøytralitet gjør det 
vanskelig for sykepleierne å vite hvor grensene går når det kommer til å utøve åndelig 
omsorg? 
Med disse forskningsresultatene som bakgrunn, forstår en at det å utøve åndelig omsorg kan 
være svært utfordrende. Det viser seg at sykehuspasientene har mange behov som ikke blir 
oppfattet og tatt tak i. Det er i dag bred enighet om at et menneske har fysiske, psykiske, 
sosiale og åndelige behov, og at sykepleiere bør gi helhetlig pleie til pasientene. Samtidig har 
sykepleiere ofte så hektiske dager på jobb, at arbeidet til og med kan stride mot deres egne 
verdier om pasientsentrert pleie (Schmidt 2014:26-28).  
Ettersom utøvelsen av åndelig omsorg ser ut til å være problematisk for mange sykepleiere i 
dag, vil det være nødvendig å utforske hvilke faktorer som påvirker sykepleierne i deres 
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arbeid med pasienters åndelige behov. Ved å kartlegge disse faktorene vil en forhåpentligvis 
kunne bli mer bevisst på hva som skal til for at sykepleieren skal kunne møte pasienters 
åndelige behov, og dermed hjelpe dem til å mestre sin situasjon. 
 
1.1 Bakgrunn og beskrivelse for valg av tema 
Min egen erfaring fra praksis har lært meg det samme som forskningen sier, nettopp at det å 
utøve åndelig omsorg kan være svært utfordrende.  All min sykehuserfaring har jeg fra 
Diakonhjemmet Sykehus, hvor DIPS anvendes som dokumentasjonssystem. I 
sykepleiernotatet finnes et eget punkt som heter "11. Åndelig/kulturelt/livsstil", hvor det 
forventes at sykepleierne blant annet skal dokumentere  pasientens verdier, religion og 
livsanskuelse. Man skal journalføre eksistensielle samtaler, for eksempel om liv og død, og 
tro og håp. Det forventes også at sykepleier dokumenterer pasientens eventuelle ønske om å 
delta i gudstjeneste under sykehusoppholdet (Helse Sør-Øst 2009). I praksis har jeg sett at 
dette punktet stort sett blir stående blankt, eller at det fjernes fra notatet, ettersom sykepleierne 
sjeldent kan dokumentere at de har utført åndelig omsorg i løpet av arbeidsdagen. Jeg har 
erfart at sykepleierne på somatiske avdelinger har lite tid og mange arbeidsoppgaver, og at de 
dermed må gjøre flere prioriteringer i løpet av dagen. Når sykepleieren da velger medisinering 
og teknikk i stedet for å utøve åndelig omsorg, formidler en verdier gjennom praktisk 
handling(Schmidt 2014:26). I hverdagen på sykehus synes den åndelige dimensjonen å ha 
blitt borte i alle andre oppgaver man skal gjennomføre som sykepleier. 
Når jeg snart står på egne ben som sykepleier, ønsker jeg å kunne gi helhetlig pleie til 
pasientene jeg møter. Jeg ser verdien i å også kunne ivareta pasientenes åndelige behov, da 
dette vil kunne bidra til at pasientene finner trøst, håp og mening i den vanskelige situasjonen 
(Kristoffersen, Breievne og Nortvedt 2011:282).  
Målet med denne studien er derfor å kartlegge hvilke faktorer som påvirker sykepleieres 
utøvelse av åndelig omsorg, for på denne måten å bli en mer bevisst og reflektert sykepleier. 
Ved å være bevisst disse faktorene, vil det forhåpentligvis være enklere å fange opp og møte 
pasienters åndelige behov, til tross for en hektisk hverdag på jobb. 
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1.2 Presentasjon av problemstilling 
«Hvilke faktorer påvirker sykepleierens utøvelse av åndelig omsorg i en hektisk 
sykehushverdag?» 
 
1.3 Begrepsavklaring 
Her vil jeg avklare hvilken betydning jeg tillegger noen essensielle begreper i oppgaven. 
 
1.3.1. Åndelige behov 
Her har jeg valgt å anvende Petersons definisjon, gjengitt etter Strøm (2015:911). 
"Menneskets dypeste behov, som, hvis det blir møtt, gjør det mulig å opprettholde en 
meningsfylt identitet og mening slik at en i alle livets stadier kan møte realiteten med håp".  
 
1.3.2 Åndelig omsorg 
Definisjonen er hentet fra Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998:21). 
"Åndelig omsorg kan forstås som  
- det å være oppmerksom på brukerens eksistensielle spørsmål og ressurser, 
- å lytte til den mening disse har i brukerens livshistorie, og 
- å assistere brukeren i hans/hennes arbeid med eksistensielle spørsmål, med utgangspunkt i 
hans/hennes livssyn". 
 
1. 4 Avgrensing av oppgaven 
Når jeg omtaler og drøfter sykepleierne i oppgaven, anser jeg dem som sykepleiere med 
treårig grunnutdanning. Jeg har valgt å avgrense pasientgruppen til ikke-palliative voksne 
pasienter på somatiske sykehusavdelinger. Jeg har ikke avgrenset gruppen til pasienter med 
en spesifikk diagnose, da jeg tenker at åndelig omsorg er relevant for alle pasienter, 
uavhengig av diagnose og tistand. 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven består av seks kapitler. I innledningen presenterer jeg temaet, hensikten med 
oppgaven og problemstillingen. Teorien redegjør for relevant bakgrunnskunnskap. I 
metodedelen beskriver jeg metoden jeg har anvendt, og det systematiske litteratursøket blir 
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fremstilt i en tabell. I funndelen presenterer jeg forskningen i transkriberingsskjema, og legger 
frem hovedfunnene under ulike overskrifter. Til slutt drøfter jeg forskning og teori i kapittel 
fem, for så å komme med en avslutning på oppgaven i siste kapittel.  
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2.0 Teori 
I dette kapittelet vil jeg legge frem flere teoretiske perspektiver på menneskers åndelige 
behov, og sykepleieres ansvar i å møte disse på sykehus. For å belyse tematikken med 
sykepleieteori, har jeg valgt å anvende Travelbees teorier omkring temaet. 
 
2.1 Menneskers åndelige behov 
Når en nevner begrepet åndelige behov, får mange assosiasjoner til religiøs tro og religiøse 
behov. Dette blir en for snever måte å tenke om åndelighet på, da mange mennesker ikke 
nødvendigvis har en religiøs tro (Strøm 2015:911). I denne oppgaven har jeg valgt å forklare 
begrepet ved å anvende en definisjon som skaper rom for alle mennesker, uavhengig av deres 
tro og livssyn (se punkt 1.3.1 Åndelige behov). Da forstår en at alle mennesker faktisk har 
åndelige behov, men at disse kan variere og komme til uttrykk på mange måter. Strøm (ibid) 
nevner mange ulike aspekter ved åndelige behov. Det kan for eksempel dreie seg om religiøs 
praksis, som meditasjon og bønn, eller et behov for støtte, medfølelse og ro. Også behovet for 
mening og håp regnes som åndelige behov. Travelbee (2001:58) forklarer at ethvert menneske 
er unikt, men at alle likevel deler en del erfaringer. Disse dreier seg om smerte, sykdom og tap 
av nære relasjoner. Hun mener videre at nesten alle i løpet av livet vil stille seg spørsmål som 
"hvem er jeg?" og "hvorfor skjedde dette meg?". I tillegg nevner hun at de fleste mennesker i 
løpet av livet vil kjenne på følelser som glede og kjærlighet. En kan trekke paralleller mellom 
Travelbees teorier om de allmennmenneskelige erfaringene og begrepene åndelige spørsmål 
og behov. Leenderts (2014:52) beskriver menneskets ånd som det som skiller oss fra dyrene, 
det som gjør mennesket meningssøkende, meningsskapende, og i stand til å håpe. 
 
2.2 Åndelige behov i en krisesituasjon 
Man bruker ofte betegnelsen krise om hendelser i livet som er utfordrende og alvorlige, og en 
kan dele disse krisene i to kategorier; den ene er livskriser og den andre er traumatiske kriser. 
Livskriser erfarer alle mennesker i overgangene til nye faser i livet. Det kan for eksempel 
være i overgangen fra ungdomstiden til ung voksen, eller fra middelaldrende til gammel. 
Traumatiske kriser er de hendelsene i livet som kommer uventet og som ikke inngår i et 
normalt livsforløp. Det kan for eksempel være at en blir skadet eller mister en som står en nær 
(Eide og Eide 2007). Med andre ord kan det å plutselig bli syk og lagt inn på sykehus, 
oppleves som en traumatisk krise i et menneskeliv.  
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Lazarus og Folkman (1984) anvender begrepet stress i forbindelse med slike alvorlige 
hendelser. De mener at stress er en prosess som avhenger av både personen og omgivelsene, 
det vil si at personlige og situasjonsbestemte faktorer har stor innvirkning på hvordan en 
person takler stresset. Videre mener de at en persons reaksjon på stress avhenger av ens 
forberedelser gjennom livet, i tillegg til å avhenge av personens evne til å gi situasjonen 
mening. 
I en sykepleiers øyne, kan en situasjon virke relativt udramatisk ettersom en møter pasienter 
med ulike diagnoser og tilstander hver eneste dag, men i dagens samfunn blir det lagt stor 
vekt på helse, skjønnhet og det å ha en sunn livsstil, og for mange kan nettopp dette være 
meningen med livet. Da må sykepleieren være klar over at sykdom og skade kan erfares som 
en alvorlig eksistensiell trussel. Schmidt (2014:38) bekrefter dette og skriver i boken "Har du 
tid til det, da?" at mange mennesker tenker lite på det åndelige til daglig, og har et ubevisst 
forhold til dette temaet. Når noen plutselig opplever å bli syke eller skadet, derimot, kan en 
rekke spørsmål dukke opp. Disse kan for eksempel dreie seg om mening, håp eller skyld. I 
følge Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998:62-63) viser flere studier at en pasients livssyn og 
helse henger tett sammen. Det viser seg at pasienters følelse av sammenheng har stor 
innvirkning på deres fysiske og mentale helse, og denne følelsen av sammenheng kan komme 
av både religiøs og ikke-religiøs tro. 
En oversiktsartikkel (Hodge og Horvath 2011) basert på 11 studier viser til at pasienter ofte 
uttrykker et behov for å finne mening i sin nåværende tilstand, for deretter å bekjempe 
sykdommen og komme seg videre i livet. I følge Magelssen og Fredheim (2011) har flere 
studier gjort på norske pasienter med ulike former for kreft funnet at en stor andel har en 
religiøs tro og ber til Gud. Flere pasienter svarer at de har endret sin tro i forbindelse med 
sykdommen, og over halvparten av pasienten i en studie har bedt til Gud om helbredelse. En 
forstår derfor at den åndelige dimensjonen er av stor betydning i utøvelsen av sykepleie til 
norske sykehuspasienter.  
 
2.3 Håp som mestringsstrategi 
Mange teoretikere har forsøkt å definere begrepet mestring, og tillagt begrepet ulikt innhold 
(Strøm 1997), men det finnes ikke en enhetlig definisjon av dette begrepet (Eide og Eide 
2007:166). En kan se på mestring som en hensiktsmessig måte å reagere på i alvorlige 
situasjoner, og det finnes mange måter å gjøre dette på. Disse ulike måtene kalles 
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mestringsstrategier. En strategi kan for eksempel være å forsøke å få kontroll på følelsene 
sine, få bedre oversikt over situasjonen eller å gå praktisk til verks for at tilstanden skal være 
minst mulig belastende (Eide og Eide 2007:172). Travelbee (2001:117) mener at det er håpet 
som gjør mennesker i stand til å mestre sykdom og stress. I denne forbindelse ser en på håp 
som et ønske om å oppnå et mål, uavhengig av om dette er realistisk eller ikke. En pasient kan 
for eksempel håpe på å bli frisk, til tross for en uhelbredelig sykdom. Her vil likevel håpet 
kunne være virkningsfullt. Videre påstår Travelbee (2001:118-120) at dersom en ikke har håp, 
vil en ikke se løsninger eller veier ut av den vanskelige situasjonen. Håpet skaper utholdenhet, 
som gjør at en vil prøve igjen og igjen. Det betyr at en til tross for utfordringer og motgang, 
ikke mister motet, og at en dermed kan komme seg gjennom rehabilitering eller en 
helbredelsesprosess. 
 
2.4 Åndelig omsorg - et sykepleieansvar 
Mange synes kanskje at begrepet "åndelig omsorg" kan være flytende og vanskelig å forstå. 
En del sykepleiere opplever at det er vanskelig å vite hva en skal se etter og hvordan en skal 
spørre en pasient om hans åndelige behov. I følge Schmidt (2014) handler åndelig omsorg om 
å se på pasienten som et medmenneske og en samarbeidspartner. Den åndelige omsorgen er 
den delen av sykepleie som ikke bare omhandler symptomer og diagnose, men om personen 
bak sykdommen. God sykepleie innebærer at sykepleieren er tydelig på at åndelig omsorg er 
en viktig del av sykepleien, og at dette er noe sykepleieren tilbyr, mener hun. Samtidig er det 
viktig at alt skjer på pasientens premisser (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:91). Som 
nevnt tidligere, viser teori og forskning at pasienter har åndelige behov, men nødvendigheten 
av åndelig omsorg kan også begrunnes etisk. Før i tiden var det en selvfølge at syke og 
døende pasienter fikk dekket sine åndelige behov, men ifølge Stifoss-Hanssen og Kallenberg 
(1998) er det like aktuelt i dagens sekulariserte samfunn. De begrunner behovet for den 
åndelige dimensjonen i sykepleie, ut i fra et etisk prinsipp om at alle mennesker er like mye 
verdt uansett livssyn. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund 
2011:8) underbygger denne påstanden. Under punkt 2 står det at "Sykepleieren ivaretar den 
enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være 
medbestemmende og retten til ikke å bli krenket". I følge Strøm (2015:916) er arbeidet med 
eksistensielle spørsmål et sykepleieansvar, ettersom uløste spørsmål kan forårsake utilfredshet 
og smerte. 
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2.4.1 Sykepleiers kompetanse 
Forskning har funnet at sykepleiere har mangel på trening i utøvelse av åndelig omsorg, og at 
mange er usikre på deres profesjonelle rolle i forbindelse med denne dimensjonen av pleie 
(Balboni m.fl. 2014). Travelbee (2001:77) mener at en må legge stereotypiske oppfatninger 
av roller til side, og at en som sykepleier bør overskride sin rolle. På denne måten mener hun 
at en vil kunne etablere en genuin relasjon til den syke. Hun forklarer det å overskride 
sykepleierrollen med at en må oppfatte pasienten som et unikt menneske, og tillate seg selv å 
bli oppfattet som et menneske. Forskning viser også at sykepleierne har vanskelig for å 
definere begrepet åndelighet (Giske og Cone 2015), og det viser seg at de fleste sykepleiere 
ønsker mer undervisning og øvelse i åndelig omsorg (Balboni m.fl. 2014). 
I løpet av sykepleierutdanningen skal ikke studentene bare lære å hjelpe pasienter til å bli 
friske, men også hjelpe dem til å finne mening i sykdommen, mener Travelbee (2001:37). 
Studentene lærer dette ved at læreren som underviser selv tror at en kan finne mening i 
sykdom. En kan stille spørsmål ved hvorfor sykepleiere ofte er så handlingsorienterte i 
arbeidet sitt. Det er mulig at sykepleierstudiet vektlegger studentens teknikker og 
psykomotoriske ferdigheter mer enn det å lære studentene hvordan en skal samhandle med 
pasienter og skape gode relasjoner (Travelbee 2001:79). Leenderts (2014:135) påpeker at 
sykepleierstudenter utdannes til en jobb som berører egne verdioppfatninger, og at arbeidet 
med egne verdier og eget livssyn i stor grad er faglig relevant. Hun mener videre at en ikke 
kan se andre og deres behov klart, dersom en ikke har et klart bilde av seg selv. 
I Diakonhjemmet Høgskoles fagplan for bachelorutdanning i sykepleie (2014) står det at 
utdanningen skal bære preg av den diakonale tradisjonen ved skolen, og at det i løpet av 
utdanningen skal skapes rom for refleksjon og arbeid med livssyn og verdier. I følge 
fagplanen er det viktig at sykepleierstudentene har reflektert over sitt eget ståsted, når de som 
sykepleiere skal møte pasienter med åndelige behov og eksistensielle spørsmål. Utdanningen 
skal også gi studentene kompetanse til å møte pasienter fra ulike bakgrunner og kulturer. Etter 
endt utdanning ved Diakonhjemmet Høgskole skal sykepleieren kunne "samtale med 
pasienter om verdier, livssyn og eksistensielle spørsmål". 
 
2.4.2 Tidsaspektet 
Schmidt (2014:28) skriver i sin bok at sykepleiere daglig blir presset til å jobbe så effektivt at 
arbeidet strider i mot de sykepleiefaglige idealene om helhetlig omsorg med pasientens behov 
i sentrum. Sykehusene må i dag levere varer og vise til økonomiske resultater, som en hvilken 
14 
 
som helst annen bedrift. Med denne tankegangen, er det fare for at det helhetlige 
menneskesynet vil forsvinne. Dette uttrykker også Helmers (2011) bekymring for. Hun mener 
at endringene som kom som en følge av reformene på slutten av 1990-tallet og begynnelsen 
av 2000-tallet, har utfordret sykepleiernes kjerneverdier. Ettersom det stilles større krav til 
blant annet dokumentasjon og rapportering, får sykepleierne mindre tid til å være sammen 
med pasientene. Helmers (ibid) mener at den delen av sykepleiefaget som omfatter det 
helhetlige og  mellommenneskelige, er svekket i norske sykehus. Mangel på personale og tid 
relatert til økonomiske nedskjæringer gjør at sykepleierne må prioritere de mest akutte og 
presserende oppgavene (Schmidt 2014:53). Mange mener at sykepleieren ikke bør begynne på 
en dyp samtale med en pasient, dersom hun ikke har god tid, men i følge Overgaard 
(2003:113) handler det ikke om å ha mye tid, men å være tilstede i den tiden man har. Hun 
mener at dersom pasienten kjenner seg sett som menneske, om det så bare er i et lite øyeblikk, 
kan det hjelpe ham videre i mestringsprosessen. I stedet for å si at en ikke har tid, kan 
sykepleieren tenke at det alltid vil være tid til det som kan oppnås på den lille tiden en har. 
 
2.4.3 Tilgang til ressurser 
Schmidt (2014:86) mener at kommunikasjon og god observasjon er forutsetninger for å kunne 
ivareta åndelige behov. Derfor påpeker Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998:91) at det er 
hensiktsmessig med en kartlegging av pasienters behov og ressurser på dette området allerede 
ved innkomst. Det finnes mange ulike kartleggingsverktøy som kan fange opp pasienters 
åndelige behov (Leenderts 2014:251), og på denne måten gjøre det enklere for sykepleierne å 
gi åndelig omsorg. God informasjon om pasientens bakgrunn og nåværende situasjon vil, med 
andre ord, være en nyttig ressurs i møte med pasienters åndelige behov. 
Forskning viser at mange pasienter har et ønske om å delta i åndelige aktiviteter, som det å 
lese åndelige bøker, høre på musikk og delta i gudstjenester. Det rapporteres også om behov 
knyttet til spesifikke religiøse tradisjoner, som for eksempel tilrettelegging av koshermat for 
jøder og halaalmat for muslimer (Hodge og Horvath 2011). Det vil derfor være nødvendig å 
ha tilgang på ressurser som imøtekommer slike behov. I følge Schmidt (2014:53) kan også 
plassmangel på sykehuset være en faktor som påvirker muligheten til private samtaler om det 
åndelige, og forskning rapporterer at mangelen på privatliv i stor grad hindrer sykepleierne i å 
utøve åndelig omsorg (Balboni m.fl. 2014 og Giske og Cone 2015). 
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2.4.4 Arbeidsmiljø 
Den praktiske utøvelsen av sykepleie farges av medier, trender og samfunnet rundt, og 
helsevesenet har de siste tiårene blitt preget av materialisme og sekularisme, samt en tanke 
om nøytralitet (Schmidt 2014). Samtidig påpeker Leenderts (2014:115) et skifte i den 
yrkesetiske tankegangen, og hun mener at sykepleiefaget i dag har et tydeligere fokus på 
helhetlig omsorg. Schmidt (2014:109) mener at det ikke bare er den enkelte sykepleiers 
ansvar å ta tak i åndelige behov, men at ansvaret også sitter hos ledelsen på 
sykehusavdelingen. Hun påpeker videre at dersom ledelsen ikke ser på åndelighet som en del 
av det helhetlige mennesket, vil dette prege hele avdelingens prioriteringer og måte å jobbe 
på. Forskning viser også at kulturen på arbeidsplassen i stor grad påvirker sykepleieres 
utøvelse av åndelig omsorg (Giske og Cone 2015).  
Sykepleierne står ofte i utfordrende og krevende situasjoner, og det vil være nødvendig med 
et arbeidsmiljø hvor en kan reflektere sammen, samt få støtte og veiledning av andre (Schmidt 
2014:109). Dette må ledelsen sørge for å tilrettelegge. Det er viktig at sykepleiere utvikler sin 
egen faglige dømmekraft og kritiske refleksjon, da en fort kan bli sløv, mener Leenderts 
(2014:211). Hun bruker begrepet blind lydighet for å forklare hvordan mange 
omsorgsarbeidere gjør som autoritetene sier, uten å stole på eget skjønn.  
 
2.4.5 Kommunikasjon og relasjon  
Det er ofte sykepleieren som er tilstede når pasienten får tøffe beskjeder, når pasienten erfarer 
angst eller bekymring, og eksistensielle spørsmål dukker opp. Det vil derfor være nødvendig 
at sykepleieren kan stå i slike situasjoner og at hun kan samtale med pasienten om det 
eksistensielle. For å kunne skape en god dialog må sykepleieren vise pasienten at man er 
verdig hans tillit. Dette gjøres ved at sykepleieren, allerede ved første møte med pasienten, 
etablerer en god relasjon. Det er viktig å møte pasienten med åpenhet og respekt, og å se på 
ham som en egen person, ikke bare en pasient med en bestemt diagnose (Schmidt 2014).  
Travelbees teorier (2001) underbygger denne påstanden. Hun mener at sykepleieren må 
forsøke å sette seg inn i pasientens situasjon, for å vise ham at han blir forstått og ikke er 
alene. Hun mener videre at det er vanskelig å danne en god relasjon, dersom en lar seg prege 
av stereotypiske oppfatninger av rollene sykepleier og pasient. Det er nødvendig at 
sykepleieren ser den andre som et individ og ikke en sykdom. I denne forbindelse har 
Travelbee skapt begrepet menneske-til-menneske-forhold. En relasjon hvor den sykes behov 
blir ivaretatt og han får bistand i å finne mening og håp. 
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Travelbee (2001:137) beskriver kommunikasjon som en prosess sykepleieren kan bruke for å 
gi informasjon eller som pasienten kan bruke til å be om hjelp. I følge Eide og Eide 
(2007:254) bør sykepleieren legge klare rammer for samtalene med pasienten. Dette gjelder 
for eksempel tiden man har til rådighet. Dersom pasienten vet at sykepleieren har ti minutter, 
vil han kunne gå rett på sak og fokusere på de viktigste tingene han har på hjertet. Når det 
gjelder kommunikasjonen rundt det eksistensielle, vil det være hensiktsmessig at sykepleieren 
viser tålmodighet og interesse for det pasienten har å fortelle, og sykepleieren må kunne leve 
seg inn i pasientens tankegang (Schmidt 2014:93). Den beste metoden for å skape en god 
dialog rundt det eksistensielle, vil være å stille pasienten åpne spørsmål, for så å lytte aktivt 
og følge opp pasientens svar, mener Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998:92). De åpne 
spørsmålene vil invitere pasienten til å dele av sine egne tanker og følelser, og beskrive sin 
opplevelse av situasjonen (Eide og Eide 2007:276). Når sykepleieren inviterer til en åpen 
samtale rundt pasientens åndelige behov, er det viktig at sykepleieren anerkjenner pasientens 
tanker og følelser, enten verbalt eller non-verbalt. Hun kan for eksempel nikke, smile, gi 
oppmuntringer, ta tak i nøkkelord eller speile pasientens følelser (Eide og Eide 2007). I 
utøvelsen av helhetlig omsorg, må sykepleieren opptre profesjonelt. Det vil si at hun må være 
lydhør for pasientens lidelse og eventuelle ressurser, og sette opp et behandlingsopplegg i tråd 
med pasientens egne ønsker (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:106). 
 
2.4.6 Sykepleiers holdninger og personlige livssyn 
Hvordan sykepleieren oppfører seg og fremstår overfor pasienter og pårørende, vil avgjøre om 
relasjonen dem i mellom blir tillitsfull eller ikke. Sykepleieren må ha empati og vise respekt 
overfor den andre (Kristoffersen og Nortvedt 2011:84). I følge Travelbee (2001:44) kan en 
sykepleier bruke seg selv terapeutisk i møte med den syke. Det vil si at sykepleieren er bevisst 
sin egen personlighet, og hvordan ens egen atferd påvirker andre.  
Holdninger er basert på kunnskap og personlige erfaringer, og ikke alle er bevisste sine egne 
holdninger (Leenderts 2014:133). Holdningene kan påvirke vår tolkning av informasjon og de 
kommer ofte til uttrykk gjennom handlingene våre. Dermed vil disse kunne påvirke ens 
utøvelse av sykepleie. Leenderts (ibid) nevner, i denne forbindelse, viktigheten av et 
holdningsskapende arbeid. Dette vil si at en bevisst jobber med ens egne holdninger, at en 
reflekterer, tar bevisste valg og lar seg prege av bestemte verdier. Når det gjelder holdninger 
til åndelig omsorg, må sykepleiere for eksempel forplikte seg til verdier som sier at alle 
mennesker har samme verdi og rettigheter, og at alle har rett til å uttrykke og utøve tanke- og 
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religionsfrihet (FN 1948). I følge Leenderts (2014) er det knyttet forventning til den 
profesjonelle omsorgsarbeideren om verdinøytralitet, men hun mener at dette ikke er mulig, 
ettersom holdningene våre skinner gjennom vår mimikk, vårt kroppsspråk og vår måte å 
oppfatte ting på. Hun uttrykker videre at verdinøytraliteten ikke er ønskelig, ettersom den har 
ført til usikkerhet og blindhet når det kommer til verdispørsmål, men at en heller bør fokusere 
på verdibevissthet i omsorgsarbeidet. 
Når det kommer til sykepleierens personlige tro, antyder en studie (Tiew og Creedy 2011) at 
sykepleieren i større grad vil kunne møte pasienters åndelige behov, dersom hun selv har et 
bevisst forhold til den åndelige dimensjonen. En annen studie (Chism og Magnan 2009) sier 
at sykepleierens egne perspektiver på åndelig omsorg, avgjør i hvilken grad hun uttrykker 
åndelig empati. I denne forbindelsen beskrives åndelig empati som evnen til å gjenkjenne og 
sette ord på pasientens åndelige behov. Norske sykepleiere har ulike meninger og 
oppfatninger når det gjelder tro og livssyn. I følge Schmidt (2014:107) skal ikke sykepleieren 
gjøre noe som strider mot hennes overbevisning, men hun mener at sykepleieren bør 
reflektere over hva hun selv tenker og tror, og bestemme seg for hvor hun mener grensene 
går. "Å kjenne sine egne grenser gir trygghet" (ibid).  
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3.0 Metode 
I dette kapittelet vil jeg beskrive mitt metodevalg og legge frem søkestrategien jeg har 
benyttet. 
 
3.1 Valg av metode 
Metode er et slags verktøy en bruker for å samle inn data. En deler metodene i to kategorier, 
kvalitative og kvantitative. De kvalitative metodene går ofte i dybden av et tema, ser det fra 
innsiden og finner ofte personers meninger og opplevelser omkring dette. De kvantitative 
metodene går mer i bredden, innhenter informasjon fra mange objekter, ser temaet fra utsiden 
og gir ofte svar i form av målbare enheter. Et eksempel på en kvalitativ metode kan være et 
intervju, mens kvantitativ metode kan for eksempel være observasjon (Dalland 2012).  
 
3.1.1 Litteraturstudie som metode 
I denne oppgaven har jeg valgt å anvende et litteraturstudie som metode for å finne svar på 
problemstillingen. Når en velger å bruke et litteraturstudie for å innhente data, baserer en 
oppgaven sin på allerede eksisterende kunnskap om et tema, samt at en da har mulighet til å 
anvende egne praksiserfaringer i oppgaven (Dalland 2012). I følge Dalland (ibid) er det lurt å 
starte med å orientere seg i all litteratur som finnes om temaet. Jeg begynte derfor tidlig i 
oppgaveprosessen med å lete etter litteratur og forskning som kunne belyse temaet åndelig 
omsorg. Utgangspunktet for  litteratursøket har vært å finne forskning som gir meg anledning 
til å drøfte temaet og finne svar på min problemstilling.  
 
3.2 Søkestrategi 
Jeg startet med å gjøre er bredt litteratursøk ved å prøve ut mange ulike søkeord og 
kombinasjoner av disse. Jeg forsøkte blant annet å bruke ordene "spiritual care", "inpatients", 
"hospital", "factors affecting" og "factors influencing" i ulike kombinasjoner. Jeg søkte i 
databasene PubMed, SveMed+ og CINAHL, da disse ble anbefalt ved bibliotekets søkekurs. 
Til å begynne med leste jeg mange artikler, og bladde i referanselistene på disse. Dette gjorde 
at jeg fikk er stort innblikk i tema, i tillegg til at jeg fikk mange gode tips til mer konkrete 
nøkkelord. Ettersom mine første søk var store og lite konkrete, endte jeg opp med mange 
artikler i resultatene. Et fritt søk etter litteratur på internett gir som regel et uhåndterbart antall 
treff, og det er derfor nødvendig å gjøre et systematisk og strukturert søk. Det vil si at en 
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søker i relevante databaser etter relevante ord i riktig kombinasjon (Hørmann 2012:37), og at 
man begrenser søket, for eksempel i forhold til fag og språk (Dalland 2012:70). 
 
3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 
Jeg la til kriterier for å få et smalere søk. Inklusjonskriteriene var at artiklene skulle være 
fagfellevurdert og skrevet etter år 2000. I tillegg valgte jeg å se på artikler som hadde gratis 
fulltekst og som var skrevet på engelsk eller skandinavisk språk. Artikler som ble ekskludert 
var oversiktsartikler og artikler uten sykepleiefaglig fokus.  
 
3.2.2 Søkeprofil 
Jeg endte til slutt opp med å kun søke i databasen CINAHL, da denne gav flest interessante 
treff. PubMed viste seg å gi få artikler med gratis fulltekst, og SveMed+ gav så godt som 
ingen treff på mine søkeord. Søkeprofilen i CINAHL ble til slutt: 
("spiritual care" OR spirituality) AND "lack of time".  
CINAHL 17.02.16 
Søkeord Antall treff 
1. Spiritual care 3025 
2. Spirituality 8970 
3. 1 OR 2 11077 
4. Lack of time 8614 
5. 3 AND 4 107 
6. Med inklusjonskriterier 98 
Tabell 1: Fremstilling av det systematiske søket i CINAHL 
 
3.3 Analyse 
Jeg satt i gang med å lese overskriftene på de 98 artiklene jeg kom frem til, og det viste seg at 
en god del av dem omhandlet åndelig omsorg i lys av palliasjon eller psykiatri. Siden jeg først 
og fremst ønsket å finne forskning gjort på somatiske sykehusavdelinger og som ikke 
omhandlet palliative pasienter, ble mange overskrifter utelukket med en gang. Med disse 
kriteriene i bakhodet, fant jeg 19 interessante overskrifter. Alle disse valgte jeg å lese 
sammendrag på, og satt deretter igjen med 6 aktuelle forskningsartikler. Etter å ha lest de 6 
20 
 
artiklene, valgte jeg å anvende 4 av dem i oppgaven, ettersom disse gav mange interessante 
funn. En del funn var like, men noen gav også ulike resultater. Dermed fikk jeg mulighet til å 
drøfte problemstillingen fra ulike vinkler. Jeg trakk ut data av artiklene ved å bruke 
innholdsanalyse (Dalland 2012:42). 
 
3.4 Kildekritikk 
Kildekritikk vil si at en karakteriserer og vurderer kilder man bruker for å forsikre seg om at 
disse er sanne (Dalland 2012:67). Det betyr også at en må vurdere om kildene belyser 
problemstillingen man har formulert og at resultatene kan overføres til ens egen oppgave. 
Dessuten er det viktig at forskningen man benytter ikke er for gammel og utdatert. Mye 
litteratur er sekundær, det vil si at den er presentert av noen andre enn den opprinnelige 
forfatteren. På denne måten kan mye litteratur være oversatt og fortolket, og dermed 
forandret, og det er nødvendig å være klar over dette når man vurderer kilder (Dalland 
2012:72-73). 
 I oppgaven har jeg anvendt kildekritikk ved å bestemme inklusjonskriterier for artiklene. At 
en artikkel er fagfellevurdert betyr at eksperter på feltet har vurdert og godkjent dens innhold 
og form (Dalland 2012:78), dermed har jeg vurdert at resultatene er pålitelige. Dessuten 
valgte jeg å kun inkludere artikler skrevet mellom 2000 og 2016. I utgangspunktet ønsket jeg 
å inkludere forskning som ikke var eldre enn 10 år, men da jeg gjorde søk med ulike ord og 
kriterier, så jeg at mange av studiene gjort rundt år 2000 muligens kunne være av relevans 
med tanke på min problemstilling. Dermed endret jeg kriteriet for hvor gammel forskningen 
kunne være. Samtidig ble jeg da nødt til å stille meg kritisk til forskningens relevans mens jeg 
leste artiklene. Jeg konkluderte likevel med at artiklene passer godt i forhold til min oppgave, 
ettersom jeg, ut i fra egen praksis og annen teori og forskning, vurderer at resultatene stemmer 
overens med dagens situasjon på sykehus. I tillegg gav resultatene konkrete svar på 
problemstillingen. En annen nevneverdig faktor er at all forskningen jeg fant var skrevet på 
engelsk, og at jeg dermed måtte oversette denne til norsk. Jeg er klar over at det kan være 
nyanser i den engelske terminologien som jeg ikke har oppfattet, men jeg har brukt mye tid på 
å lese engelske studier i løpet av utdanningen, og jeg mener her at jeg har klart å trekke ut de 
viktigste detaljene i artiklene. I tillegg er alle studiene gjort i andre land, hvor kultur, livssyn 
og tro muligens er annerledes enn i Norge. Dette vil også kunne påvirke funnene. Dette har 
jeg tatt i betraktning, og har derfor hele tiden forsøkt å knytte funnene opp mot norsk teori.  
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3.5 Etiske overveielser 
Med tanke på at jeg har en del bakgrunnskunnskaper når det gjelder emnet jeg har valgt å 
fordype meg i, kan dette bidra til at jeg ser problemstillingen "med egne briller" (Dalland 
2012:121). Som forsker er det vanskelig å være helt objektiv, men det er nødvendig å være 
seg bevisst sine egne verdier (Dalland 2012:119). I løpet av prosessen med å skrive oppgaven 
har jeg reflektert rundt egne meninger og erfaringer, og jeg ser at disse kan være med å farge 
drøftingen av funn og problemstilling, samt avslutningen på oppgaven. Dette gjør at en leser 
muligens vil kunne se andre aspekter ved studienes funn, samt trekke en annen slutning enn 
jeg gjør. Samtidig har jeg hele tiden strebet etter å holde meg saklig og objektiv til litteraturen 
jeg benytter i oppgaven. På jakten etter forskning har jeg vært åpen for å finne alle slags svar, 
uten å legge føringer for hva jeg ønsket å finne. Praksissituasjonene som beskrives i oppgaven 
er anonymisert, slik at detaljer ikke skal kunne føres tilbake til en bestemt person. Oppgaven 
er skrevet etter Diakonhjemmets Høgskoles retningslinjer for oppgaveskriving, herunder 
gjelder referansesystemet Harvard, som er benyttet for å henvise direkte og indirekte sitater til 
opprinnelige forfatter.  
  
22 
 
4.0 Funn 
I dette kapittelet presenterer jeg studiene i transkriberingsskjema. Ut i fra innholdsanalysen 
har jeg i tillegg valgt å fordele hovedfunnene under ulike overskrifter. 
 
4.1 Transkriberingsskjema 
Forfatter/år Strang, S., Strang, P. og Ternestedt, B. (2002) 
Hensikt Undersøke hvordan svenske sykepleiere karakteriserer åndelige 
behov, og beskrive hvilke pasientgrupper sykepleierne mener har 
størst behov for åndelig omsorg. 
Utvalg 191 svenske sykepleiere fikk tilsendt undersøkelsen på mail. 141 
sykepleiere fra 6 ulike avdelinger gjennomførte undersøkelsen. 
Metode Kvantitativ undersøkelse med to åpne spørsmål og seks 
bakgrunnsspørsmål, hvor sykepleierne skulle svare med et tall 
mellom 1 (ja, veldig mye) og 7 (nei, ikke i det hele tatt). 
Resultatene ble analysert hver for seg av to forskere, deretter ble 
de drøftet i fellesskap. 
Hovedfunn - Alle sykepleierne mente at helhetlig omsorg var svært viktig, 
men bare halvparten mente at helhetlig omsorg ble utført på deres 
avdeling. 
- En stor andel av sykepleierne mente at undervisning om åndelige 
spørsmål burde prioriteres på deres arbeidsplass 
- Sykepleierne synes det var vanskelig å skille mellom åndelig, 
eksistensiell og psykososial omsorg. 
- Halvparten la religiøsitet til betydningen av åndelighet, og disse 
mente det var viktig å ha tilgang til kapell og å kunne tilrettelegge 
riktig mat, slik at pasientene fikk utøvd sin religion. 
- Sykepleierne mente at døende, immigranter (spesielt muslimer) 
og eldre pasienter hadde et spesielt behov for åndelig omsorg. 
 
Forfatter/år Vance, D. L. (2001) 
Hensikt Finne ut hvordan sykepleiernes egne erfaringer og personlige tro 
påvirker utøvelsen av åndelig omsorg, samt å identifisere 
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faktorene som hindrer sykepleierne i å gi åndelig omsorg. 
Utvalg En dataundersøkelse ble sendt til 425 amerikanske sykepleiere 
som jobbet med direkte pasientkontakt. Av disse var det 173 
sykepleiere som gjennomførte undersøkelsen. 
Metode Kvantitativ undersøkelse. To standardiserte instrumenter ble brukt 
til å måle sykepleiernes holdninger (SWBS og SIBS), et annet 
instrument målte sykepleiernes utøvelse av åndelig omsorg og 
eventuelle barrierer(SCP). 
Hovedfunn - Sykepleierne som skåret høyt på positive holdninger til 
åndelighet, skåret også høyere på utøvelse av åndelig omsorg. 
- Den største faktoren som hindret sykepleierne i å gi åndelig 
omsorg var mangel på tid, deretter mangel på 
utdanning/kompetanse, og deretter sykepleiernes oppfatning om at 
åndelighet hørte til pasientens privatliv. 
- Sykepleierne som skåret høyt på det å lage sykepleieplaner og 
intervensjoner som inkluderte åndelig omsorg, så færre barrierer. 
 
Forfatter/år van Leeuwen, R., Tiesinga, L. J., Post, D. og Jochemsen, H. 
(2006) 
Hensikt Å få innsikt i hvordan sykepleiere oppfatter pasienters åndelige 
behov og å klargjøre sykepleierens rolle i utøvelse av åndelig 
omsorg. 
Utvalg 4 grupper med totalt 25 pasienter, 6 grupper med totalt 30 
sykepleiere og 3 grupper med totalt 12 sykehusprester. Studien er 
gjennomført i Nederland. 
Metode Kvalitativt fokusgruppeintervju. Alle deltakerne ble på forhånd 
informert om hva forskningen dreide seg om, og fikk utdelt en 
definisjon på åndelighet, slik at alle hadde samme referanseramme 
når de møttes i grupper. Det ble stilt åpne spørsmål for å samle 
data. Dataprogrammet Kwalitan ble anvendt for å analysere 
materialet fra hvert gruppeintervju. 
Hovedfunn - Gruppene hadde ulik oppfatning av hva slags rolle sykepleierne 
spilte i utøvelsen av åndelig omsorg.  
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- Alle deltakerne var enige i at sykepleieren og pasientens relasjon 
måtte baseres på tillit. 
- Pasientene opplevde at de snakket mer om det åndelige med 
eldre sykepleiere. 
- Åndelige samtaler oppstod ofte spontant, gjerne på kvelden eller 
natten. 
- Sykepleierne hadde lite tid til åndelig omsorg. 
- Kulturen på arbeidsplassen var av stor betydning. 
- Sykepleierne ønsket mer undervisning om det åndelige aspektet. 
 
Forfatter/år Narayanasamy, A. og Owens, J. (2001) 
Hensikt Beskrive hva sykepleiere ser på som åndelige behov, utforske 
hvordan sykepleiere responderer på åndelige behov, finne 
sykepleieres engasjement i den åndelige dimensjonen og beskrive 
effekten av sykepleieintervensjoner relatert til åndelig omsorg. 
Utvalg 130 sykepleiere ble bedt om å delta i studien. Av disse var det 115 
sykepleiere som gjennomførte undersøkelsen. Studien er utført i 
England. 
Metode Kvalitativ metode. Sykepleierne ble bedt om å beskrive en 
situasjon de har vært i, hvor åndelig omsorg var aktuelt. Dataene 
ble analysert av de to forskerne, og fordelt i ulike kategorier. Disse 
kategoriene ble til slutt vurdert av et panel med eksperter på feltet. 
Hovedfunn - Sykepleierne ble bevisste pasientenes åndelige behov når 
pasientens religiøse bakgrunn ble kartlagt, når sykepleierne delte 
den samme bakgrunnen, når samtalene var av åndelig karakter, og 
når pasientene hadde en alvorlig diagnose. 
- Sykepleierne identifiserte åndelige behov i pasienters følelser og 
søken etter mening. 
- Sykepleierne hadde ulike måter å møte åndelige behov på. 
- Sykepleiernes åndelige pleie hadde terapeutisk effekt på 
pasientene, familiene og sykepleierne selv. 
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4.2 Artiklenes hovedfunn 
 
4.2.1 Kompetanse 
En studie fant at sykepleieres mangel på kompetanse og kunnskap er et av de største hindrene 
for utøvelse av åndelig omsorg (Vance 2001). Andre studier har funnet at mange sykepleiere 
er usikre på sin egen rolle (Narayanasamy og Owens 2001 og van Leeuwen m.fl. 2006), og at 
de i tillegg er usikre på hva åndelig omsorg egentlig innebærer (Strang m.fl. 2002). Alle 
studiene indikerer at sykepleierne ønsker og har behov for grundigere undervisning om 
åndelighet (Narayanasamy og Owens 2001, Strang m.fl. 2002, Vance 2001 og van Leeuwen 
m.fl. 2006). To studier (Strang m.fl. 2002 og van Leeuwen m.fl. 2006) viser til at sykepleiers 
alder kan ha en sammenheng med oppfatningen av åndelige behov. 
 
4.2.2 Manglende tid 
Studiene viser til at sykepleierne har lite tid til overs sammen med pasientene (van Leeuwen 
m.fl. 2006) og at mangelen på tid er det største hinderet for å få gitt åndelig omsorg (Vance 
2001). En studie antyder at sykepleierne som er personlig involverte i pasientenes åndelige 
behov, er villige til å gi tid til denne dimensjonen ved pleien (Narayanasamy og Owens 2001).  
 
4.2.3 Tilgang til ressurser 
En studie viser til at mangelen på private rom hindrer sykepleierne i å ta tak i åndelige behov 
(van Leeuwen m.fl. 2006). Andre studier rapporterer at sykepleierne vektlegger materielle 
ressurser for å muliggjøre åndelig omsorg, for eksempel bør det være enkel tilgang til et 
kapell (Strang m.fl. 2002) og mulighet for tilrettelagt kost (Narayanasamy og Owens 2001 og 
Strang m.fl. 2002). En av studiene (Narayanasamy og Owens 2001) viser til at en grundig 
bakgrunnskartlegging av pasienten vil gjøre det enkelt for sykepleierne å identifisere åndelige 
behov. 
 
4.2.4 Arbeidsmiljø 
Flere av studiene fant at arbeidsmiljøet og avdelingskulturen påvirker utøvelsen av åndelig 
omsorg (Narayanasamy og Owens 2001, Strang m.fl. 2002 og van Leeuwen m.fl. 2006). 
4.2.5 Relasjon mellom sykepleier og pasient 
Både pasienter og sykepleiere påstår at relasjonen dem i mellom påvirker muligheten til å 
ivareta åndelige behov (Narayanasamy og Owens 2001 og van Leeuwen m.fl. 2006). 
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4.2.6 Sykepleiers holdninger og personlige livssyn 
Studiene rapporterer at sykepleieres holdninger og personlige tro i stor grad påvirker 
utøvelsen av åndelig omsorg (Narayanasamy og Owens 2001, Strang m.fl. 2002, Vance 2001 
og van Leeuwen m.fl. 2006).  
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5.0 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg drøfte problemstillingen fra ulike vinkler ut i fra tidligere teori, 
forskning og studienes hovedfunn. 
 
5.1 Kompetanse 
Alle studiene påpeker at sykepleierne mangler kompetanse når det kommer til den åndelige 
dimensjonen ved pleie (Narayanasamy og Owens 2001, Strang m.fl. 2002, Vance 2001 og 
van Leeuwen m.fl. 2006), og en av dem rapporterer at sykepleierne opplever utilstrekkelig 
kunnskap som den nest største barrieren i å utøve åndelig omsorg (Vance 2001). Studiene 
(Narayanasamy og Owens 2001 og van Leeuwen m.fl. 2006) viser til at sykepleierne er usikre 
på sin egen rolle i møte med pasienters åndelige behov, og en sykepleier uttrykker at hun 
synes det er vanskelig å skille mellom det profesjonelle og det personlige (van Leeuwen m.fl. 
2006). Dette samsvarer med tidligere forskning (Balboni m.fl. 2014), som beskriver de 
samme utfordringene. Travelbee (2001:77) påpeker her at sykepleierne bør legge bort 
oppfatningene av roller, og heller la pasientene se en som et menneske. 
I tillegg til usikkerhet på egen rolle, viser en studie (Strang m.fl. 2002) at sykepleierne synes 
det er utfordrende å definere begrepet åndelig omsorg og å skille dette fra liknende begreper. 
Studiene (Strang m. fl. 2002 og van Leeuwen m.fl. 2006) fant at sykepleierne ønsker, og har 
behov for, mer undervisning og trening i åndelig omsorg. Annen forskning (Balboni m.fl. 
2014) rapporterer det samme behovet. En studie viser til at sykepleierne ønsker opplæring i 
åndelige samtaler, åndelig bevissthet og mer kunnskap om ulike tradisjoner, ord og uttrykk 
(van Leeuwen m.fl. 2006). Den svenske studien viser at sykepleierne ønsker mer systematisk 
undervisning om blant annet åndelig rådgivning, samt en tydeliggjøring av ulike begreper og 
konsepter, som blant annet det eksistensielle og det religiøse (Strang m.fl. 2002).  
En studie (van Leeuwen m.fl. 2006) antyder at sykepleierne ofte er for løsningsorienterte, og 
at de må lære seg å kunne lytte til pasienten uten å nødvendigvis måtte komme med et godt 
svar på problemet. Overgaard (2003:94) påpeker at en del pasienter synes det er fint at heller 
ikke sykepleieren har alle svar når det gjelder det eksistensielle. Travelbee (2001:79) stiller 
spørsmål ved om sykepleierstudiet kan ha for mye fokus på teknikk og psykomotoriske 
ferdigheter, og gir trening i samhandling og relasjonsbygging for lite plass. Dersom dette 
stemmer, kan dette bidra til at sykepleierne blir usikre på egen rolle i møte med åndelige 
spørsmål og behov? Diakonhjemmet Høgskole har viet stor plass til arbeidet med livssyn og 
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verdier i sin fagplan (2014). Dette kan tyde på at dagens sykepleiestudie har et tydeligere 
fokus på det helhetlige mennesket og den åndelige dimensjonen. Samtidig vet en at 
Diakonhjemmet er en diakonal høgskole med en kristen forankring, og det kunne derfor vært 
interessant å se hvordan andre høgskoler legger til rette for studenters arbeid med dette 
temaet. 
Flere av studiene (Strang m.fl. 2002 og van Leeuwen m.fl. 2006) nevner sykepleiernes alder 
som en påvirkende faktor til åndelig omsorg. van Leeuwen m.fl. (2006) rapporterer at 
pasientene opplever eldre sykepleiere som mer lydhøre for deres åndelige behov, og 
sykepleierne påstår at erfaring har gjort dem mer bevisste. Samtidig kan en stille 
spørsmålstegn ved om det er mulig å trekke en parallell mellom sykepleiers alder og 
kompetanse? En annen studie (Strang m.fl. 2002) fant nemlig at de yngre sykepleierne er like 
observante som de eldre, og at det ikke er noen aldersrelaterte forskjeller når det gjelder 
oppfattelse av åndelige behov. Den samme studien (ibid) forklarer dette med at det i dag er et 
større fokus på helhetlig pleie i sykepleierutdanningen enn tidligere. 
 
5.2 Manglende tid 
I følge Schmidt (2014:28) jobber sykepleierne under er så stort effektivitetspress, at arbeidet i 
verste fall kan stride mot deres sykepleiefaglige idealer. I en studie foretatt av Vance (2001) 
viste det seg at sykepleierne opplevde mangelen på tid som det største hinderet i å utøve 
åndelig omsorg. Dette er i overensstemmelse med tidligere forskning, hvor det kommer frem 
at sykepleierne kun bruker mellom 30 og 40 % av sin arbeidstid på direkte pasientkontakt 
(Lundgren og Segesten 2001) og at så mange som 72 % så dette som den største utfordringen 
i møte med pasienter med åndelige behov (Balboni m.fl. 2014). En kan lure på hva resten av 
tiden brukes til. En utfordring kan være at tiden brukes til skriving og rapportering, og at nye 
reformer tvinger sykepleiere til å jobbe med et oppgavesentret fokus i stedet for det 
pasientsentrerte (Helmers 2011). Men som Overgaard (2003) understreker, er det viktig at 
sykepleiere ikke fokuserer på tiden en har til rådighet, men heller hva en faktisk kan få utrettet 
på den lille tiden man har.  
I studien til van Leeuwen m.fl. (2006) kom det frem at pasientene ønsker sykepleiernes 
oppmerksomhet og tilstedeværelse. Dette kan i så fall tyde på at sykepleierne ikke 
nødvendigvis har for lite tid til åndelig omsorg, men at de bør vise pasientene mer 
tilstedeværelse og interesse når de først er sammen med dem. Det stilles her spørsmål om 
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dårlig tid kanskje kan brukes som en unnskyldning fordi sykepleierne ønsker å unngå de dype 
samtalene. Det vises videre i studien til van Leeuwen m.fl. (ibid) at sykepleierne for eksempel 
kan utnytte stellesituasjoner til å samtale med pasientene om åndelighet.   
 
5.3 Tilgang til ressurser 
En studie (van Leeuwen m.fl. 2006) nevner at pasientrommenes mangel på privatliv hindrer 
sykepleierne i å kommunisere med pasientene om det åndelige. Dette samsvarer med egen 
erfaring fra Diakonhjemmet sykehus, hvor pasientene ofte deler rom med opp til flere andre 
pasienter. Også tidligere forskning (Balboni m.fl. 2014) rapporterer at sykepleierne oppfatter 
mangelen på privatliv som en stor barriere. Den samme forskningen viser samtidig at det ikke 
er en tydelig sammenheng mellom sykepleiernes oppfatning og den åndelige omsorgen som 
faktisk blir gitt. Dette kan i så fall kanskje tyde på at sykepleierne ikke er avhengige av 
private rom for å kunne ivareta den åndelige dimensjonen. Er det mulig at mangelen på 
private rom, på lik linje med dårlig tid, er en unnskyldning sykepleierne bruker for å unngå de 
dype og, av og til, vanskelige samtalene? 
To studier (Narayanasamy og Owens 2001 og Strang m.fl. 2002) viser til at sykepleierne er 
opptatt av sykehusets ressurser og mulighet for tilretteleggelse i møte med religiøse behov. 
Svenske sykepleiere nevner at en bør ha tilgang til et kapell, og at sykepleierne bør 
tilrettelegge slik at alle pasientene har mulighet til å utøve sin tro. Herunder gjelder også 
muligheten for å få tilrettelagt kost (Strang m.fl. 2002). Dette er i overensstemmelse med 
tidligere forskning som fant at mange sykehuspasienter ønsker å delta i åndelige aktiviteter, 
og har behov for tilrettelegging i forbindelse med religiøse tradisjoner (Hodge og Horvath 
2011). I følge Strøm (1997:93) er religiøse behov en ressurs til å mestre sykdom, da troen kan 
hjelpe pasienten til å bevare håp og mening. 
En studie (Narayanasamy og Owens 2001) rapporterer at informasjon om pasienters religiøse 
bakgrunn får sykepleiere til å iverksette åndelige tiltak. Også Schmidt (2014) og Stifoss-
Hanssen og Kallenberg (1998) påpeker nødvendigheten av god observasjon og kartlegging, 
for å kunne imøtekomme åndelige behov. I følge Travelbee (2001:144) kan en ikke ta tak i 
pasienters åndelige behov uten en grundig datainnsamling. En kan likevel diskutere når en 
slik grundig kartlegging bør finne sted. Studien til van Leeuwen m.fl. (2006) fant at 
sykepleierne ikke syntes innkomstintervjuet var et godt tidspunkt for kartleggingen av det 
åndelige, ettersom det ikke har vært tid til å legge et tillitsbasert grunnlag først. Samtidig må 
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en ta med i betraktningen at dagens pasienter har kort liggetid på sykehus, og at det er 
nødvendig å kartlegge de åndelige behovene så tidlig som mulig, dersom en skal kunne 
iverksette tiltak for å møte disse. Schmidt (2014:93) mener at sykepleierne bør kunne etablere 
en god relasjon til pasienten allerede ved første møte. 
 
5.4 Arbeidsmiljø 
I studien til van Leeuwen m.fl. (2006) kommenteres det at sykehuset er spesielt fokusert på 
effektivitet og teknologi, og at dette fører til at relasjonen mellom mennesker lider. Dette er 
en oppfattelse Helmers (2011) deler. Samtidig beskriver Leenderts (2014:115) en utvikling i 
sykepleiernes yrkesetikk de siste tiårene, som har tatt et oppgjør med den teknologifokuserte 
tenkningen og objektgjøringen av pasientene. Hun beskriver et endret syn på den helhetlige 
omsorgen, de grunnleggende verdiene og menneskerettighetene.  
En studie (van Leeuwen m.fl. 2006) viser til at ledelsens og avdelingenes kultur påvirker den 
enkelte sykepleiers utøvelse av åndelig omsorg. Dersom avdelingen har en åpen kultur, hvor 
sykepleierne jobber tett sammen og det er en god atmosfære blant kollegene, vil dette ha en 
positiv innvirkning på den åndelige omsorgen pasientene får. En annen studie (Narayanasamy 
og Owens 2001) rapporterer at mangel på støtte fra kollegaer påvirke sykepleieres åndelige 
omsorg i en negativ retning. Disse funnene samsvarer med annen forskning (Giske og Cone 
2015), som viser til at avdelingens fokus på fysikk og medisin eller åndelig åpenhet påvirker 
sykepleiernes arbeid med pasientene. 
En studie (Strang m.fl. 2002) antyder at dersom hele personalet på en avdeling har samme 
omsorgsfilosofi, hvor humanistiske verdier og respekt for den enkelte pasient blir verdsatt, vil 
pasientene mer sannsynlig bli møtt på sine åndelige behov. Dersom en avdeling skal få til 
dette, krever det at ledelsen er tydelig på hvilke verdier som skal styre deres utøvelse av 
sykepleie. I følge Schmidt (2014:108) vil ledelsens holdninger gjenspeile hele avdelingens 
prioriteringer. I forbindelse med dette påpeker Leenderts (2014:210) viktigheten av 
fagpersonlig dømmekraft og kritisk refleksjon for å unngå den blinde lydigheten, hvor 
sykepleierne gjør som autoritetene sier, uten å lytte til eget skjønn.  
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5.5 Relasjon mellom sykepleier og pasient 
En studie (Narayanasamy og Owens 2001) viser til at sykepleierne som investerer i å bygge 
gode relasjoner til pasientene har lettere for å fange opp åndelige behov. En annen studie (van 
Leeuwen m.fl. 2006) påpeker at sykepleierne må kunne vise pasientene hvem de er og at de 
kan respondere på et personlig plan. Dette samsvarer med teorien til Travelbee (2001:41) om 
at sykepleierne bør etablere et menneske-til-menneske-forhold for å kunne bistå pasientene i å 
mestre sykdom. I en studie (van Leeuwen m.fl. 2006) var alle deltakerne enige i at forholdet 
mellom sykepleier og pasient måtte baseres på tillit, for å kunne ivareta åndelige behov. 
Schmidt (2014:93) mener her at denne grunnleggende tilliten skapes når sykepleier er åpen og 
møter den enkelte pasient med respekt. 
Strang m.fl. (2002) nevner i sin studie at sykepleierne bør være gode lyttere og ha tid og 
mulighet til å diskutere eksistensielle spørsmål med pasientene. Samtidig påpeker studiene at 
det må være pasienten som tar initiativ til en slik samtale, og at den alltid må foregå etter 
pasientens ønsker (Strang m.fl. 2002 og van Leeuwen m.fl. 2006). At en samtale om det 
eksistensielle skal skje på pasientens initiativ kan oppleves som et dilemma, dersom dette 
aldri skjer, og sykepleieren ser på det åndelige aspektet som hennes ansvarsområde. Da vil 
kanskje kommunikasjonstreningen fra sykepleierstudiet hjelpe sykepleieren til å stille de rette 
spørsmålene? Det er viktig at sykepleieren viser tålmodighet og interesse for det pasienten har 
på hjertet, mener Schmidt (2014:93). Samtidig må sykepleieren av og til også kunne sette 
grenser og rammer for samtalen (Eide og Eide 2007:254).  
En studie (van Leeuwen m.fl. 2006) viser til at spesifikke utfordringer knyttet til 
kommunikasjon gjør at sykepleierne unngår pasientkontakt. Her nevnes blant annet store 
aldersforskjeller og språkproblemer relatert til afasi eller fremmedspråk. Av egen erfaring vet 
jeg at det kan oppstå vanskeligheter i kommunikasjonen med fremmedspråklige pasienter. 
Ofte brukes pårørende som tolk, og det kan da være utfordrende å samtale om det personlige 
og åndelige. I den svenske studien (Strang m.fl. 2002) kom det frem at sykepleierne oppfattet 
at pasientene med minoritetsbakgrunn ofte hadde et større behov for åndelige omsorg. 
Dersom dette er tilfelle, vil det være nødvendig å finne gode løsninger på 
kommunikasjonsutfordringene, slik at disse behovene kan bli ivaretatt. 
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5.6 Sykepleiers holdninger og personlige livssyn 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) sier at alle sykepleiere skal ivareta pasienters 
behov for helhetlig omsorg. Likevel viser en studie (Vance 2001) at sykepleiernes personlige 
holdning til den åndelige dimensjonen påvirker utøvelsen av åndelig omsorg, og en annen at 
muligheten pasienter har til å bli møtt på sine åndelige behov avhenger av hvilken sykepleier 
som er på jobb (van Leeuwen m.fl. 2006). Leenderts (2014:133) påpeker at våre holdninger 
ofte kommer til uttrykk gjennom våre handlinger. I og med at disse holdningene er av så stor 
betydning, vil det være nyttig å finne ut hvilke holdninger de fleste sykepleiere har, og hvor 
disse kommer fra.  
En studie (Vance 2001) antyder at en del sykepleiere anser det åndelige som pasienters 
privatsak, og at de derfor ikke engasjerer seg i dette. En annen studie (Strang m.fl. 2002) 
påpeker at sykepleiere muligens ser  på det åndelige som prestens fagfelt. I følge Strøm 
(2015:916-917) kan uløste eksistensielle spørsmål være årsak til utilfredshet og smerte, og de 
er derfor er derfor ikke å anse som en privatsak. Derimot bør de sees på som et 
sykepleieansvar. I tillegg påpeker Travelbee (2001:221) at sykepleierne er mer tilstede hos 
pasienten enn andre faggrupper, og at det derfor primært er sykepleierens ansvar å hjelpe 
pasienten til å finne mening i sykdommen. Hun mener videre at det ikke holder å henvise 
pasienten til en prest og frasi seg sitt eget ansvar, men at sykepleieren må følge opp pasienten 
og den hjelpen han får. Samtidig viser en studie (Strang m.fl. 2002) at de fleste sykepleierne 
er positive og villige til å gi den åndelige dimensjonen oppmerksomhet. 
Deltakerne i en av studiene (van Leeuwen m.fl. 2006) rapporterer at sykepleiernes holdninger 
bør kunne karakteriseres som varme, menneskelige, tålmodige og omsorgsfulle, i forbindelse 
med åndelig omsorg. Leenderts (2014:133) påpeker at det er nødvendig å bli bevisst sine egne 
holdninger, og arbeide med disse. Travelbee (2001:44) kaller det å bruke seg selv terapeutisk i 
møte med andre. En sykepleiers holdninger er basert på personlig erfaring og kunnskap, i 
følge Leenderts (2014:133), noe som funnene i studien til van Leeuwen m.fl. (2006) 
bekrefter. 
Narayanasamy og Owens (2001) fant i sin studie at sykepleiernes personlige tro påvirker 
deres utøvelse av åndelig omsorg, og at de har lettere for å møte pasienters åndelige behov, 
dersom de deler religiøs bakgrunn. En annen studie (van Leeuwen m.fl. 2006) viser til at 
pasientene merker forskjell på religiøse og ikke-religiøse sykepleiere. Schmidt (2014:107) 
påpeker at sykepleiere kan oppleve det problematisk å skulle lese religiøse tekster eller be for 
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pasienter dersom pasienten har et annet livssyn, og at en ikke bør gjøre noe en kjenner sterk 
uvilje mot. Samtidig påpeker Strøm (2015:917) sykepleieres ansvar for å møte pasienters 
behov, uansett hva ens eget livssyn er. En må begrunne assistanse til religiøse handlinger ut i 
fra et faglig perspektiv, mener Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998:101). En kan her stille 
spørsmål ved om de religiøse sykepleierne er flinkere til å  møte åndelige behov, ikke på 
grunn av den religiøse troen i seg selv, men fordi de har reflektert mer rundt den åndelige 
dimensjonen og deres eget ståsted? Tidligere forskning (Tiew og Creedy 2011) rapporterer at 
sykepleierne som har et bevisst forhold til den åndelige dimensjonen i større grad kan møte 
pasienters åndelige behov. 
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6.0 Avslutning 
I arbeidet med denne oppgaven har jeg lært at det er mange faktorer som påvirker 
sykepleierens utøvelse av åndelig omsorg. Sykepleierne oppfatter mangelen på tid som den 
største utfordringen i møte med pasienters åndelige behov. Dette bekrefter mine 
bakgrunnskunnskaper og antakelser om at en hektisk hverdag gjør det vanskelig å prioritere 
den åndelige dimensjonen ved pleie. De andre faktorene, som avgjør i hvor stor grad 
sykepleierne gir åndelig omsorg, viser seg å være tilgangen til ressurser, ledelsen og miljøet 
på arbeidsplassen, relasjonen som etableres mellom sykepleier og pasient, sykepleierens 
personlige holdninger og livssyn, samt sykepleierens kompetanse på feltet. Arbeidet med 
bacheloroppgaven har fått meg til å reflektere over egne holdninger og verdier, og gjort meg 
mer bevisst på hvordan jeg møter sykehuspasienter og deres behov. I tillegg til å ha fått ny 
kunnskap om emnet, sitter jeg også igjen med en del spørsmål. En kan for eksempel lure på 
om grundigere undervisning og opplæring muligens vil gjøre det enklere for fremtidens 
sykepleiere å være bevisst den åndelige dimensjonen, til tross for den hektiske hverdagen på 
sykehus. Det hadde vært interessant å se nærmere på ulike skolers fokus på den åndelige 
dimensjonen, og hvordan dette påvirker sykepleierne som tar utdanning på de forskjellige 
studiestedene. Jeg har lært at åndelig omsorg handler om å være åpen og lydhør for pasienters 
behov, men jeg lurer også på hvilke konkrete tiltak sykepleieren kan iverksette for å møte 
behovene. Begge disse spørsmålene kan være gjenstand for videre forskning på tema. I løpet 
av denne prosessen har jeg også oppdaget at det stort sett har blitt forsket på åndelig omsorg 
til palliative pasienter, og at det trengs mer forskning på åndelige behov hos sykehuspasienter 
med mindre alvorlige diagnoser. 
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